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Resumo
A presença de diastemas na região de incisivos centrais e laterais superiores é considerado um fator anti-
estético altamente prejudicial do ponto de vista social. Os diastemas podem ser decorrentes da presença de 
inserção baixa do freio labial, presença de mesiodens, fatores genéticos ou mesmo estar ligado a doenças 
periodontais associadas ao tabagismo ou não. Contudo, podem comprometer a estética do sorriso sub-
stancialmente em função de sua extensão. Este trabalho descreve, através de um relato de caso clínico, 
a técnica de fechamento de diastema entre incisivos centrais e laterais superiores por meio de resinas 
compostas, realizado na faculdade de Odontologia da Faculdade Meridional (IMED). Concluiu-se que o 
uso de sistemas adesivos e resinas compostas, através de mínimas intervenções, podem proporcionar um 
melhor contorno aos dentes, resultando em um sorriso com aspecto mais estético e agradável.
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Introdução
Embora o conceito de estética seja consider-
ado altamente subjetivo, pois se encontra relacio-
nado a fatores sociais, culturais e psicológicos, os 
dentes anteriores são considerados essenciais na 
estética do sorriso. Nesse contexto, a presença de 
diastemas - espaço maior que 0,5 mm entre dois 
ou mais dentes consecutivos - pode prejudicar 
consideravelmente a estética do sorriso (1-2-3).
Devido a valorização da estética pela socie-
dade é grande o número de pessoas que buscam 
uma melhora na sua autoimagem e uma maior 
aceitação social por meio de um tratamento 
odontológico que possibilite a resolução de prob-
lemas para seus dentes com alterações de cor, for-
ma e/ou tamanho (1, 2).
O tratamento para correções de tamanho e 
forma dos dentes anteriores visando o fechamen-
to de diastemas pode ser realizado de forma min-
imamente invasiva preservando a estrutura den-
tal por meio da técnica direta utilizando sistemas 
adesivos e resinas compostas (1, 2).
O conhecimento clínico das indicações e lim-
itações das resinas compostas e propriedades, bem 
como o uso delas já pode garantir bons resulta-
dos em inúmeros procedimentos, desde pequenas 
restaurações até remodelamentos dentais mais ex-
tensos com resinas compostas (1-2-4-5).
A indicação para a realização de restau-
rações diretas em resina composta para os dentes 
anteriores tem crescido em importância para o 
cirurgião-dentista. Esse aumento é resultado 
dos recentes avanços nas formulações das resi-
nas compostas e sistemas adesivos que tornam a 
execução de restaurações em dentes anteriores e 
posteriores adequada sob o ponto de vista estéti-
co, biológico e funcional (6-7-8).
O custo mais elevado das restaurações em 
porcelana, a rapidez do tratamento, e a falta de 
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disponibilidade de bons técnicos, em vários cen-
tros, tornam as restaurações diretas preferidas 
pela maioria dos profissionais e pacientes, embora 
não possam ser consideradas suas substitutas (9).
O objetivo desse trabalho é relatar um caso 
de fechamento de diastema de dentes anteriores 
com o uso de resinas compostas.
Relato de Caso
Paciente J.R., sexo feminino, compareceu 
na escola de Odontologia da Faculdade Meridio-
nal (IMED) relatando seu descontentamento em 
relação aos espaços apresentados entre os dentes 
superiores anteriores decorrente da presença de 
diastemas, que comprometiam a estética do pa-
ciente. No exame clínico inicial, constatou-se a 
presença de diastemas na região de incisivos cen-
trais e laterais superiores, agravados por doença 
periodontal causada pelo tabagismo (Figura 01). 
Após raspagem supra e subgengival foi realiza-
da uma moldagem e confeccionados modelos de 
estudo para a realização de enceramento diag-
nóstico. Após enceramento diagnóstico, confec-
cionou-se um guia com silicone de condensação 
laboratorial (Zetalabor, Zhermack) (Figura 02) 
para inserção da resina bisacrílica (Structure, 
Voco) a fim de realizar o mock-up para que a pa-
ciente obtivesse uma dimensão dos resultados do 
tratamento (Figura 03 e Figura 04).
Com auxílio de uma lâmina de bisturi, o 
molde foi recortado no sentido mesio-distal at-
ravés da linha incisal (Figura 05). Este guia foi 
testado e colocado em posição na boca do paci-
ente durante a sessão do procedimento restaura-
dor servindo como matriz para a confecção da 
porção palatina da restauração (Figura 06).
Após análise do mock-up e aprovação pela 
paciente foi proposta a realização de facetas dire-
tas em resina composta nos incisivos centrais, in-
cisivos laterais e caninos. Na mesma sessão clíni-
ca foi selecionada a cor inicial dos dentes com 
auxílio de escala de cor, sob luz natural e real-
izou-se isolamento absoluto do campo operatório 
(Figura 07). A resina usada foi da 3M na cor A3 
para dentina e A2 para o esmalte, após a seleção 
realizou-se a profilaxia dos dentes, os mesmos 
foram asperizados com o auxílio de uma ponta 
diamantada de acabamento (3216/KG Sorensen). 
Em seguida foi realizado o condicionamento 
ácido total no esmalte durante 30 segundos com 
ácido fosfórico a 35%, lavado pelo mesmo tempo, 
e o sistema adesivo de único passo foi aplicado 
em duas camadas consecutivas fotopolimeriza-
das por 20 segundos (Figura 08 e Figura 09). Com 
uma espátula de resina e do guia de silicone, ini-
ciou-se a restauração através da inserção da resi-
na correspondente ao esmalte palatino, foi então, 
levado o guia de silicone com a resina de escolha 
à boca da paciente (Figura 10).
A resina composta foi inserida, cuidadosa-
mente, de modo que não extravasasse lateral-
mente. Com a guia posicionada, a resina referente 
ao esmalte palatino foi fotopolimerizada e o guia 
foi removido. Após a remoção do guia de silicone, 
foi verificado se a camada de resina presente es-
tava sem falhas e iniciou-se a inserção de resina 
composta referente à dentina.
Após realização das restaurações nos inci-
sivos centrais, laterais e caninos foi removido o 
isolamento absoluto, realizado ajuste da oclusão 
e das guias, fez-se o acabamento das restaurações 
com pontas diamantadas F e FF (KG Sorensen) 
e nas proximais foi utilizado lixas diamantadas 
para acabamento. O polimento das restaurações 
foi obtido com a sequência de discos abrasivos 
Sof-Lex Pop-On (3M ESPE) e pontas de borracha 
em abrasividade decrescente associadas à pasta 
diamantada obtendo adequada forma e textura 
das restaurações (Figuras 11). Observou-se o as-
pecto final e a satisfação relatada da paciente com 
o resultado final (Figura 12).
Discussão 
A Odontologia vem passando por transfor-
mações, estas devem atender aos conceitos de es-
tética, impostos tanto por pacientes quanto por 
cirurgiões-dentistas. Novos materiais e técnicas 
restauradoras são constantemente desenvolvidos 
de acordo com valores e exigências da sociedade 
moderna. Aliado a isso, o desenvolvimento tec-
nológico e cientifico, na área restauradora, pro-
moveu o surgimento de sistemas adesivos e resi-
nas compostas com maior capacidade de união 
e menor necessidade de se realizar preparos ou 
desgastar a superfície dental (1,2).
Os diastemas podem ser causados por fa-
tores como discrepâncias no tamanho dental, 
ausência de dentes, trespasse horizontal exces-
sivo, giroversões, angulações inadequadas entre 
dentes contíguos, presença de freio lingual com 
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inserção baixa, presença de dentes supranu-
merários ou problemas periodontais (10-11-12).
Os diastemas podem ser tratados com ort-
odontia, alinhando os dentes entre os arcos, 
e retoques estéticos podem ser realizados com 
resinas compostas. Porém, quando os caninos 
encontram-se alinhados em classe I e o proble-
ma é devido à desproporção entre dentes, pode-se 
optar somente pelo fechamento do diastema com 
resinas compostas associadas à técnica adesiva. 
Além disso, o fechamento pela técnica direta com 
resina composta apresenta a grande vantagem de 
ser rápido e reversível, caso não se tenha alcança-
do o resultado estético desejado (1,2).
A obtenção do sucesso funcional e es-
tético das facetas em resina composta depende 
principalmente do cirurgião-dentista que deve 
compreender os princípios básicos dos sistemas 
adesivos e das resinas compostas atuais, além de 
ter uma visão multidisciplinar, que lhe possibi-
lite diagnosticar e planejar o caso corretamente, 
a dentística estética requer observação, paciência 
e aplicação meticulosa das técnicas e protocolos 
existentes. É muito importante avaliar os con-
tatos oclusais existentes em máxima intercus-
pidação habitual e nos movimentos excursivos, 
tanto os de lateralidade quanto o de protrusão (3).
O uso da guia de silicone, moldada a partir 
do enceramento diagnóstico realizado em modelo 
de gesso, é um método útil para se determinar a di-
mensão das restaurações adesivas a serem realiza-
das, assim como a exata posição da superfície lingual 
e incisal dos dentes anteriores. A partir da guia de 
silicone, o dente é reconstruído através da inserção 
de resina composta no espaço designado no encer-
amento, permitindo que a reconstrução dos dentes 
seja além, de mais eficiente, mais rápida (8,13).
O mock-up é um ensaio de diagnóstico do 
procedimento que consiste na obtenção e ence-
ramento de modelos de estudo, permitindo ao 
cirurgião-dentista e ao paciente a visualização 
tridimensional dos dentes e tecidos adjacentes, 
em conjunto e com os seus antagonistas (14). Este 
é transferido para a boca, através de um guia ob-
tido com a moldagem do modelo com silicone 
denso. Esta moldagem é recortada e levada à cavi-
dade bucal onde proporcionará a reconstrução do 
enceramento sobre os dentes com resina compos-
ta sem a utilização do sistema adesivo (14,15).
É indispensável o ajuste oclusal após o 
término das restaurações, sem a necessidade de 
remover o dente de oclusão, porém removendo-se 
pontos de contato prematuros. Portanto, o clíni-
co pode realizar transformações estéticas com 
resinas compostas com previsibilidade de suces-
so, visto que casos de restaurações adesivas em 
dentes anteriores com sucesso são relatados após 
acompanhamento clínico de oito anos, mesmo 
quando a fratura envolve esmalte e dentina (4).
Conclusão 
A realização de facetas utilizando-se mate-
riais adesivos tem se mostrado eficaz no restabe-
lecimento dos aspectos funcionais e estéticos do 
sorriso. O uso de guia de silicone possui papel 
importante estabelecendo uma previsão quanto 
ao tamanho e formato dos dentes, alternativa que 
facilita e acelera a confecção de facetas diretas e 
fechamento de diastemas com resina composta, 
bem como quando comparada com outras técni-
cas como tratamento ortodôntico, inlays, onlays 
e facetas de porcelana, a resina direta se destaca 
por reduzido tempo de trabalho e baixo custo, 
apresentando resultado imediato.
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Legendas das Figuras
Figura 01: Exame clínico inicial – presença de diastemas.
Figura 02: Confecção do guia com material pesado de sili-
cone de condensação.
J Oral Invest, 2(1): 26-31, 2013 - ISSN 2238-510X 30
V. Schwarz, L. S. Simon, S. A. da Silva, P. C. Ghiggi, G. O. Cericato
Figura 05: Recorte do molde com lâmina de bisturi
Figura 06: Posicionamento do guia que serviu como matriz 
para porção palatina.
Figura 07: Isolamento absoluto do campo a ser restaurado.
Figura 08: Condicionamento ácido.
Figura 09: Aplicação de sistema adesivo de único passo 
Figura 10: Aplicação da resina referente ao esmalte palatino 
na guia de orientação.
Figura 11: Polimento com discos abrasivos de Sof-Lex  
Pop-On. 
Figura 12: Resultado final e satisfação relatada pela paciente 
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Diastema Closure With Composite Resin: a Case Report
Abstract
The presence of diastema in the region of central and lateral incisors higher is considered a factor un-
sightly and highly damaging social point of view. The spacing may be due to the presence of insertion 
of labial frenulum, presence of mesiondens, genetic factors or even be linked to periodontal diseases 
associated with smoking or not. However, can compromise the aesthetics of the smile substantially due 
to its length. This paper describes, through a case report, the technique of closing diastema between the 
central incisors and upper lateral through composites, held at the college undergraduate dental school 
IMED. It was concluded that the use of adhesives and composites systems through minimal interven-
tion may provide a better contour to the teeth resulting in a woman with a more aesthetic and pleasant.
Keywords: Diastema, Composite Resins, Esthetic dentistry.
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